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　本研究から４段階の Rework Process が明らかとなり、各 Rework Process の段階には異なる特徴と影
響要因が存在した。Rework 準備段階では、摂食・嚥下・味覚機能低下の問題や親密的対象との関係性
が、Rework 導入段階や Rework 維持段階では職務的環境の中でも特に社内対象といった対人関係 Rework 
Process に大きく影響していた。Rework 進捗段階は、就業に対するより高い目標を設定し満足感や責任を
追及する段階であるため、社外対象との対人関係により Rework Process に大きく影響を及ぼすことが判
明した。
　よって、各段階のそれらの特徴を踏まえ、患者の身体的、精神的、社会的状態のアセスメントが必要である。
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点を当てるのではなくリハビリテーション実施のタイミ
ングにも留意する必要性がある。加えて、チームアプ
ローチとして看護師や医師・歯科医師・言語聴覚士・管
理栄養士といった各職種の専門的立場から、患者の個別
的構音訓練方法を確立する必要性が高い13）。そのための
コーディネーターとしての役割が、看護師には求められ
ている。
４．Rework進捗段階における看護への示唆
　この段階では、就業に対するより高い目標を設定し満
足感や責任を追及する段階であり、社外対象との対人関
係によりRework Processに大きく影響を及ぼすことは
先にも述べた。対象は、これまで接触頻度の低かった社
外対象との渉外を行う機会も多くなる。また、複雑な会
話用件への対応や、会話相手が誤聴しない発声が必要と
される14）。
　したがってこの段階での看護は、会話流暢性の獲得を
目指した継続的リハビリテーションが必要となる。ま
た、対象自身が体験する就業中での言語的コミュニケー
ションの失敗やそこから生じる孤独感、社会との隔たり
に関する自覚といったリハビリテーションの継続を阻害
しうる要因を助長させないための看護が重要である15）。
リハビリテーションを継続することで、日々の継続した
努力やその結果が、社内及び社外対象とのスムースな言
語的コミュニケーションに繋がることを対象に自覚させ
ることが必要である。また、対象自身の成功体験から自
己効力感を高めつつ、自信に繋げられるリハビリテー
ション看護の介入を実践していくべきである。
Ⅵ．結論
１．Rework準備段階では、食生活の調整を家族の協力
のもとに行いつつ、ゴールの初期設定により患者の
Rework Processを促進することができる。
２．Rework導入・維持段階では、会話効率性や正確性
を重視したリハビリテーションが必要である。
３．Rework進捗段階では会話流暢性を重視したリハビ
リテーションが必要である。
４．患者はボディーイメージ変化の問題を各段階の移行
期に最も自覚するため、職務上の対人関係だけでな
くリハビリテーション実施のタイミングにも留意す
る必要がある。
５．Rework Processは性差によりその進度や内容も一
部異なるため、性別に配慮したリハビリテーション
看護を展開する必要がある。特に女性は、限られた
対人関係の範囲で社会生活を再構築させる傾向があ
るため、この特徴にも留意が必要である。
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